
 

全老健第 5－222 号 

令和 6 年 1 月 11 日 

会員各位 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会 長  東  憲 太 郎 

（公印省略） 

DMSP（全老健災害相互支援）「プロジェクト B」 

『令和６年能登半島地震』におけるボランティア職員の応援派遣について 

 

令和 6 年 1 月 10 日付 厚生労働省事務連絡「令和６年能登半島地震の発生に伴う社会福祉施

設等に対する介護職員等の派遣依頼について」において、介護職員等の応援派遣の協力準備を

するための要請がございました。 

そこで、当協会では、『令和 6 年能登半島地震』における被災地への支援策の一環として、

DMSP（全老健災害相互支援）「プロジェクトＢ：ボランティア派遣」を立ち上げ、運用開始に

備えるために、下記項目について WEB アンケート調査を実施致します。 

 

【WEB アンケート調査項目】 （プロジェクトＢ）：ボランティア職員派遣 

 

つきましては、1 月 15 日から 2 月中に派遣が可能な介護職員等につきまして、全国老人保健

施設ホームページ『DMSP 令和 6 年能登半島地震』https://www.roken.or.jp/archives/34414 

から「『WEB アンケート調査票（派遣調査 ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ B）』【別紙 2】」に必要事項をご入力いた

だきして、全老健『令和 6 年能登半島地震』対策本部宛メールにて、送付していただきますよ

うお願いいたします。 

ご回答頂きました情報をもとに、現地からの要請に添って被災地支部と調整し、受入れ先や

派遣先のマッチングを当協会で行います。 

なお、現地ではボランティア職員に対する宿泊設備・食事の提供が難しい状態も予想されま

す。また、受入れ施設への移動に際しては、ボランティア職員がご自身で目的地まで到達して

頂く必要があります。派遣期間中の勤務内容には夜勤が含まれる可能性もありますので、あら

かじめご承知置きのうえ、被災地域での生活が自己完結できる方のご参加をお願い申し上げま

す。 

現地からの具体的要請に基づき、当協会から職員の派遣について各施設に個別にご連絡いた

しますので、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

以上 

【本件問い合わせ先】 

（公益社団法人全国老人保健施設協会） 

全老健『令和 6 年能登半島地震』対策本部 

Tel.03-3432-4165 Fax.03-3432-4166 
メールアドレス dmsp@roken.or.jp 

mailto:dmsp@roken.or.jp
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⇒ ここから右側は自動的に反映されますので、入力しないでください。
性別 年齢 備考 1月15日 1月16日 1月17日 1月18日 1月19日 1月20日

例 男 30 月 火 水 木 金 土

1 ～ 10 日間

2 ～ 日間

3 ～ 日間

4 ～ 日間

5 ～ 日間

※以下の場合には、恐縮ですが、シートをコピーするのではなく、本エクセルファイル自体をコピーしてご記入ください。
①施設・サービス種別が異なる場合、②5名を超えて登録いただける場合

※１月15日から２月29日までの間に派遣が可能な職員について、ご記入ください。

【別紙２】

　　令和６年　月　日現在

都道府県 所属団体名 全老健

施設等連絡先

令和６年能登半島地震に伴う『ボランティア職員派遣』に関する調査　（プロジェクトB）

施設・
サービス種別

介護老人保健施設
施設・

事業所名

担当者
（役職）

住所

派遣可能期間 派遣可能な職員の職種

※派遣可能期間及び派遣日数には、具体的な数字をご記入ください。
随時派遣可能な場合には、派遣期間は、１／15、２／29とご記入ください。また、３月以降も派遣可能な場合は備考欄にご記入ください。

○月○日～○月○日（うち○日間） 介護員

登録様式においては、施設・事業所が別紙２を入力すれば、自動的に別紙１に反映されます。 

ご返信は、全老健『令和 6 年能登半島地震』対策本部（dmsp@roken.or.jp）までお願いします。 
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